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Summary
Monitoring of antioxidant activity using 
Raman spectroscopy, in a new method of 
chronic pelvic pain treatment
Chronic pelvic pain is one of the current 
problems in modern gynecology and the 
therapy for the pain syndrome should be 
approached in a comprehensive manner. 
In this research it was determined the 
level of antioxidants using Raman spec-
troscopy, in a new alternative method of 
genital origin chronic pelvic pain treat-
ment. Raman spectroscopy has been de-
veloped to accurately and non-invasively 
measure the antioxidant concentration 
in human organism. This method can be 
used for the express diagnosis of antioxi-
dant activity before and during treatment 
in genital origin chronic pelvic pain.
Keywords: chronic pelvic pain, alterna-
tive method of treatment, antioxidant 
activity, resonance Raman spectroscopy
Резюме
Уровень антиоксидантов в организ-
ме, выявленных с помощью спектро-
скопии Raman, при использовании 
нового метода лечения хронических 
тазовых болей у женщин
Синдром хронических тазовых болей 
является одной из актуальных проблем 
современной гинекологии. В настоящей 
работе дана оценка состояния анти-
оксидантной системы в динамике, 
определенного методом спектроско-
пии Raman при использовании нового 
комплексного метода лечения хрони-
ческой тазовой боли. Метод может 
быть применен для оценки состояния 
антиоксидантной системы организма 
до и в процессе лечения различными 
методами хронической тазовой боли 
у женщин. 
Ключевые слова: тазовая боль, аль-
тернативный метод лечения, опре-
деление уровня антиоксидантов в 
организме, экспресс диагностика 
спектроскопией Raman
Introducere
Algiile pelvine cronice de cauză genitală reprezintă o problemă 
serioasă a medicinei contemporane. Ele constituie o afecţiune relativ 
frecventă, în creștere, care creează un disconfort puternic, ce poate 
să ajungă, în unele cazuri, la invaliditate [1].
Conform datelor diferitor autori, de la 5% până la 30% din femei 
îndură algii pelviene [2, 5, 6, 11].
Incidenţa reală și prevalenţa algiilor pelviene, precum și im-
pactul socioeconomic al problemei sunt insuficient studiate. Într-un 
sondaj din SUA [3], 5325 de femei au raportat probleme legate de 
durerea pelviană: în 11,0% cazuri – din cauza limitării activităţii lor 
de origine, în 11,9% – limitării activităţii sexuale, în 15,8% cazuri – 
din cauza necesităţii de a folosi permanent medicamente, iar 3,9% 
dintre ele au ratat cel puţin o zi de muncă pe lună. 
Au fost utilizate diverse definiţii ale algiilor pelviene cronice 
(APC), dar majoritatea cercetătorilor au luat în consideraţie o durată 
minimă de 6 luni pentru a defini durerea ca fiind cronică. Algiile 
pelviene cronice de origine genitală cuprind, de obicei, următoarele 
caracteristici clinice:
• durata de 6 luni sau mai mult;
• însănătoșire incompletă, cu mai multe tratamente;
• afectarea semnificativă a funcţiilor la domiciliu sau la locul de 
muncă;
• semne de depresie, cum ar fi trezirea timpurie, pierderea în 
greutate până la anorexie;
• modificarea rolurilor familiale [4].
Сea mai frecventă cauză a algiilor pelviene cronice la femei, 
după datele diferitor autori [5, 9, 17], poate fi pletora venoasă a ba-
zinului (37-40%), endometrioza (20-25%), salpingoovarita cronică 
(10-15%), modificările chistice ale ovarelor (5-6%), algodismenoreea 
(4-5%). 
În pofida numărului mare de publicaţii ce vizează problema 
dată, nu există până în prezent o concepţie unică în diagnosticul 
și tratamentul durerilor pelviene cronice, iar la 30-60% din paci-
ente cauza rămâne neelucidată [2]. Deseori aceste paciente, timp 
îndelungat, se tratează fără succes, din motivul diferitor patologii 
ginecologice. Îndeosebi, este dificil de explicat cazurile formării 
sindromului algic în lipsa schimbărilor anatomice și la persistenţa 
durerilor chiar și după înlăturarea focarului patologic. 
Aceste aspecte creează dificultăţi atât în alegerea metodei de 
tratament a pacientei cu dureri pelviene ideopatice, cât și în apreci-
erea eficacităţii tratamentului. Uneori diagnosticul final la pacientele 
cu acuze la dureri pelviene cronice așa și rămâne neidentificat.
Durerile pelviene cronice sunt dureri secundare, cu o tendinţă 
îndelungată, cu caracter greu suportabil și localizare concretă. Dure-
rea cronică trebuie tratată ca o dereglare funcţională, autosusţinută 
de diverse mecanisme generatoare, chiar și în cazurile dispariţiei 
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focarului primar de excitare. La multe ginecopate cu 
durere cronică pelviană nu se poate distinge niciun 
substrat material al acesteia. 
Unii autori susţin că există o asociere între de-
butul sindromului algic pelvian și stresul emoţional. 
Astfel, deseori este foarte greu de interpretat feno-
menul dureros pelvian la femei aparent sănătoase și 
în legătură cu aceasta este dificilă alegerea conduitei 
terapeutice [6].
Insuficienţa antioxidantă este unul dintre meca-
nismele universale în dezvoltarea oricărei patologii, 
inclusiv a celei ginecologice. Sistemul de antioxi-
danţi participă activ la reacţiile de apărare în stările 
patologice, controlând nivelul oxidării cu radicali 
liberi. Acesta este un sistem universal de reglare a 
organismului ce preîntâmpină acumularea toxinelor 
în urma oxidării și asigură conjugarea și modificarea 
radicalilor liberi. Practic în orice patologie și în orice 
situaţie stresantă asupra organismului are loc activa-
rea proceselor de oxidare cu radicali liberi, care duce 
la acumularea substanţelor toxice, atribuite grupului 
antitoxinelor [7, 8].
Oamenii de știinţă cunosc de mai multe decenii 
despre existenţa antioxidanţilor, însă până nu de-
mult nu era elucidat rolul acestora, nu se cunoștea 
cum lucrează ei și cum poate fi folosită puterea lor 
incredibilă [7, 9, 10].
Antioxidanţii sunt un grup de compuși pe care 
organismul îi produce și care apar în mod natural. 
Antioxidanţii lucrează în organism pentru a menţine 
sănătatea, protejându-ne de efectele negative pro-
duse de radicalii liberi, care ne pot distruge ţesuturile 
și celulele sănătoase. Organismul produce radicali 
liberi în cursul normal al producerii energiei, însă 
există și substanţe în mediul nostru înconjurător 
– anumite substanţe chimice, fum, elemente polu-
ante, radiaţia solara – care stimulează producerea 
de radicali liberi.
În mod normal, în organismul viu are loc un 
proces continuu de oxidare a radicalilor liberi – unul 
dintre cei mai importanţi factori de homeostazie ai 
organismului. Oxidarea radicalilor liberi este o reac-
ţie în lanţ ce se repetă și poate duce la acumularea 
hiperoxizilor și a radicalilor liberi secundari. 
Radicalii liberi de oxigen aparţin formei de 
existenţă a oxigenului ce rezultă ca produși secun-
dari din metabolismul fiziologic al acestuia și care 
au acţiune distructivă semnificativă asupra celulelor. 
De regulă, procesul de oxidare a radicalilor liberi se 
menţine la un nivel minim stabil, datorită prezenţei 
în ţesuturi a antioxidanţilor biologici și a sistemelor 
reglatorii neurohormonale. Radicalii liberi sunt acele 
substanţe moleculare sau fragmente ale moleculelor 
care au în structura lor cel puţin un electron liber, 
încărcat fie pozitiv, fie negativ sau chiar neutru, și 
care interacţionează chimic deosebit de agresiv cu 
elementele din jur. Radicalii liberi ai oxigenului au 
fost consideraţi ca mediatori patologici importanţi 
în multe tulburări clinice [10]. 
Este de mult cunoscut rolul radicalilor liberi în 
patologia pelviană, dar valoarea lor de diagnostic 
și predictivă a putut fi utilizată abia după apariţia 
metodei de măsurare a nivelului acestora în orga-
nism – spectroscopia Raman – tehnologie pe care 
se bazează funcţionarea scanerului BioPhotonic, cu 
ajutorul căruia se poate măsura nivelul antioxidan-
ţilor în organism, care sunt invers proporţionali cu 
radicalii liberi din organism [11].
Este cunoscut faptul că o valoare majorată 
a radicalilor liberi la o pacientă demonstrează o 
predispoziţie crescută pentru algii pelviene și alte 
afecţiuni. Așadar, se poate presupune că dereglarea 
stării sistemului antioxidant de apărare la pacientele 
cu APC reprezintă un predictor al afecţiunii și nece-
sită o corectare obligatorie. 
Problema diagnosticului timpuriu, necesitatea 
desăvârșirii tratamentului și reabilitării pacientelor 
cu sindromul algiilor pelviene cronice de origine 
genitală până în prezent rămân actuale. Răspândi-
rea largă a patologiei date, eficacitatea insuficientă 
a metodelor de tratament existente legată de pa-
togeneza complicată, dezvoltarea rezistenţei și a 
alergiei medicamentoase la antibioticele utilizate, 
decurgerea îndelungată, recidivele și cronicizarea 
proceselor inflamatorii înrăutăţesc prognoza în legă-
tură cu funcţia reproductivă și constituie o problemă 
serioasă economică și socială [3, 6, 11, 17]. 
Scopul acestui studiu constă în analiza ni-
velului de antioxidanţi, determinaţi prin folosirea 
spectroscopiei Raman, la aplicarea unei metode noi 
de tratament al algiilor pelviene cronice de origine 
genitală.
Material și metode
Studiul a inclus 118 paciente internate în secţia 
de ginecologie cu diagnoza „algii pelviene cronice de 
origine genitală”, rezistente la tratamentul tradiţional, 
la care s-a utilizat o metodă nouă de tratament cu 
aplicarea complexului local antioxidant, propusă de 
autor [12], cu monitorizarea prospectivă clinică și de 
laborator pe parcursul a 5 ani, în baza unui chestionar 
special elaborat. Starea sistemului antioxidant de 
apărare a organismului a fost apreciată prin folosi-
rea spectroscopiei Raman. Lotul-martor a cuprins 
60 de ginecopate clinic sănătoase genital, la care a 
fost apreciată starea sistemului antioxidant, pentru 
stabilirea normei indicatorilor studiaţi. Cu ajutorul 
aparatului BioPhotonic Scanner, în mod obiectiv s-a 
testat nivelul antioxidanţilor la pacientele luate în 
studiu, înainte de tratament și post-tratament, peste 
7 zile, 1 lună, 3 luni, 1 an, până la 5 ani. 
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Folosirea spectroscopiei Raman pentru măsu-
rări biologice (cunoașterea nivelului de carotenoizi 
din ţesutul uman) este o metodă stabilită în mod 
știinţific după ani de cercetare efectuată de trei 
echipe [9, 13–16].
Scorul de carotenoizi ai pielii (SCS) reprezintă 
conţinutul de carotenoizi din piele, fiind în același 
timp un indicator important al stării generale a 
organismului, al stării în care se află sistemul de 
apărare antioxidant (pigmenţii carotenoizi fac parte 
din familia antioxidanţilor).
Scanerul BioPhotonic este primul aparat din 
lume care măsoară scorul de carotenoizi ai pielii 
(SCS) și indică activitatea antioxidanţilor carotenoizi 
din corp. Prin simpla plasare a mâinii în faţa unei 
lumini de laser albastre de intensitate scăzută, obţi-
nem imediat rezultatul nivelului antioxidanţilor din 
corp. Tehnologia pe care se bazează funcţionarea 
acestui scaner este o metodă optică, cunoscută 
sub denumirea de spectroscopie Raman de rezo-
nanţă. Această tehnologie este folosită de mulţi 
ani în laboratoarele de cercetare și mai recent în 
investigaţiile cu privire la carotenoizii din sistemele 
biologice [17].
Tehnologia biofotonică reprezintă un pas îna-
inte în tehnologia laserului și este posibilă datorită 
implicării conceptelor optice în investigarea ţesutului 
uman viu. Fiecare specie de molecule din corp poate 
genera un set de lumini colorate, când este îmbună-
tăţită cu o rază laser. Spectrul de culoare constituie 
o amprentă unică a diferitor specii de molecule. 
Aparatul folosește o lumină laser cu o lungime de 
undă de 473 nm. Când această rază laser întâlnește 
o moleculă carotenoidă, lungimea de undă se ma-
jorează până la 510 nm, ceea ce corespunde luminii 
verzi.
O lumină verde este emisă de piele și e captătă 
de un detector de lumină ultra sensibil. Un computer 
analizează cantitatea de lumină verde și indică un 
număr, numit scor de carotenoizi ai pielii (SCS). Acest 
lucru se poate observa pe scara celor afișate pe 
scaner. În tabelul 1 este prezentată explicaţia valorii 
conţinutului de carotenoizi din organism. 
Tabelul 1
Interpretarea valorii conţinutului de carotinoide din orga-
nism, obţinute prin spectroscopia Raman
Scala color a 
valorii testării, 
afi şată pe 
scaner
Scor carotenoid 
de la suprafaţa 
pielii (unităţii 
convenţionale)
Starea sistemului 
antioxidant al 
organismului
Roşu <19000 nesatisfăcătoare
Portocaliu 20-29000 insuficientă
Galben 30-39000 suficientă
Verde 40-49000 bună
Albastru 50000 şi > foarte bună
Notă. Nivelul mediu admis corespunde culorii galbene pe 
scala scanerului, egal cu 30000-39000 unităţi convenţionale.
Valoarea predictivă și de diagnostic a radicalilor 
liberi la moment (și în condiţii de ambulatoriu) poate 
fi apreciată ca metodă expresă, neinvazivă cu scane-
rul BioPhotonic, cu ajutorul căruia se poate măsura 
nivelul antioxidanţilor [8], care în organism sunt 
invers proporţionali cu nivelul radicalilor liberi.
Metoda de tratament (intervenţiile, procedu-
rile) s-a efectuat în cabinetul ginecologic. Iniţial se 
face aspirarea vaginului, insistând pericervical, unde 
se vor face infiltraţiile, luându-se toate măsurile de 
asepsie și antisepsie. Se pune în evidenţă colul uterin, 
cu ajutorul valvelor, și se trece la procedura infiltrării 
pericervical în jurul colului uterin a medicaţiei co-
respunzător orelor 12, 3, 6, 9 – foarte lent, urmărind 
în permanenţă reacţiile pacientei, pentru a sesiza 
manifestările adverse. 
Componenţa medicaţiei conţine xilină, de-
xametazonă și vitaminele B1 și B6. Includerea în 
componenţa dată a preparatelor farmaceutice/
medicinale am pornit-o de la premisa că  acţiunea 
anestezică locală а xilinei este determinată de sta-
bilirea membranelor prin blocajul canalelor ionice. 
Stoparea influxului ionilor de sodiu și calciu în neu-
roni se manifestă prin imposibilitatea de a genera 
și a transmite impulsuri nervoase; dexametazona, 
fiind un antiinflamator steroidian, în aplicarea to-
pică posedă acţiune antiinflamatoare, antialergică, 
imunosupresivă și antișoc. Piridoxina (vitamina B6)  și 
tiamina joacă un rol important în metabolismul pro-
teinelor, glucidelor și lipidelor, piridoxina fiind vitală 
pentru susţinerea sistemului nervos al organismului, 
contribuind la formarea de neurotransmiţători. În 
afară de aceasta, piridoxina, în calitate de coferment, 
participă în multe procese metabolice și favorizează 
asimilarea mai rapidă a magneziului în tractul intes-
tinal, pătrunderea și reţinerea lui în celule. 
Teoretic și practic, s-a urmărit suprimarea algii-
lor pelviene în consolidarea tratamentului prin:
a) eliminarea durerii din primele momente, prin 
efectul anestezicului;
b) reducerea inflamaţiei prin efectul antiinfla-
matorului steroidian;
c) consolidarea rezultatului prin anihilarea 
radicalilor liberi cu ajutorul antioxidanţilor.
Rezultate și discuţii.
În perioada 2007-2011, în Spitalul Municipal 
Sighetu Marmaţiei au fost internaţi 89539 de paci-
enţi cu diferite afecţiuni, din care un număr de 7123 
(8,0%) paciente au fost internate în secţia de gine-
cologie, 395 (5,5%) din ele au prezentat diagnosticul 
de algii pelviene cronice, de origine genitală, acestea 
fiind monitorizate și investigate în dinamică pe par-
cursul a 5 ani.
Spitalul Municipal Sighetu Marmaţiei deserveș-
te o populaţie de aproximativ 100000 de persoane, 
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care locuiesc pe o arie cu un relief muntos și cu ac-
cesibilitate redusă spre centrele medicale ce dispun 
de mijloace moderne de diagnostic și tratament. 
Această situaţie face ca ponderea algiilor pelviene 
cronice de origine genitală să fie în structura afecţi-
unilor ginecologice peste media pe ţară și peste cea 
din literatura mondială.
Caracteristica clinico-anamnestică a celor 118 
paciente cu algii pelviene cronice tratate după me-
toda nouă, elaborată de autor [12], este prezentată 
în tabelul 2. 
Tabelul 2
Caracteristica clinico-anamnestică a pacientelor cu algii 
pelviene cronice, tratate după metoda nouă (n=118)
Indice Abs. %
Vârsta, ani:
- medie 36,2±4,4 -
- 15-49 95 80,5±3,6
- 50 şi > 23 19,5±3,6
-18-35 64 67,4±4,3
Mediul geografi c de trai: 
- urban 56 47,5±6,4
- rural 62 52,5±6,3
Statutul social: 
- muncitoare 44 64,47±4,4
- funcţionare 24 35,3±4,4
- neangajate în câmpul 
muncii 50 42,4±4,6
Anamneza obstetricală:
- sarcini, total 118 100,0
- în medie 2,9 -
- 3 şi > 58 49,2±6,5
- naşteri, total 118 100,0
- în medie 2,1 -
- 3 şi > 33 28,0±7,8
- avorturi, total 52 44,1±6,9
- în medie 1,9 -
- 3 şi > 9 7,6±8,0
Vârsta ginecopatelor examinate varia între 17 
și 77 de ani și alcătuia în medie 36,2±4,4 ani. Multe 
evenimente dureroase la femeie sunt influenţate de 
pubertate, perioada de fertilitate, cu toate activităţile 
legate de aceasta (ciclu, sarcini, nașteri, afecţiuni ge-
nitale), și menopauza cu impact major psihoafectiv 
[2]. Însă atrage atenţia faptul că în 67,4±4,3% cazuri 
pacientele se aflau la vârsta de 18-35 de ani – vârsta 
reproducerii timpurii, când femeia în mod deosebit 
e capabilă să dea naștere unei generaţii sănătoase. 
După părerea noastră, implementarea acestei noi 
metode de tratament de alternativă a ginecopatelor 
cu algii pelviene cronice, rezistente la tratamentul 
clasic, va permite ameliorarea indicelui demografic, 
care în ultimii ani constituie o îngrijorare serioasă, 
mai ales pentru ţările avansate, unde excedentul 
natural este negativ. 
Analizând datele obţinute în funcţie de nivelul 
de școlarizare, s-a constatat că 86,4±3,1% din pa-
ciente aveau studii medii, ce nu exclude influenţa 
asupra nivelului de educaţie și instruire, dependent 
de tradiţii și obiceiuri. 
52,5±6,3% paciente erau din mediul rural, 
47,5±6,4% – din mediul urban, 42,4±4,6% nu erau 
angajate în câmpul muncii. Din cele angajate, 
64,7±4,4% erau muncitoare, în 12,7±3,0% cazuri 
condiţiile de muncă erau nocive.
Anamneza obstetricală se caracteriza prin pre-
zenţa la toate femeile (100% cazuri) a sarcinilor și a 
nașterilor (în număr de la 1 la 7). Trei și mai multe 
sarcini a avut fiecare a 2-a (49,2±6,5%) femeie, iar 
trei și mai multe nașteri – fiecare a 3-a ginecopată 
(28,0±7,8%). În 44,1±6,9% cazuri, pacientele au su-
portat avorturi (medicale sau spontane) în număr 
de la 1 la 5. Trei și mai multe sarcini a avut fiecare a 
doua pacientă (49,2±6,5%).
La 28,4±4,1% paciente, perioada post-avort a 
fost complicată cu resturi de ou fetal, din motivul 
cărora s-a efectuat chiuretajul cavităţii uterine re-
petat; la 8,1±2,5% – inflamaţia uterului și a anexelor, 
la 26,9±4,1% – infertilitate secundară. 18,2±3,5% 
femei au avut în anamneză intervenţii chirurgicale 
din cauza sarcinii extrauterine, apoplexiei ovariene, 
chisturilor cu ovarectomie, mioame uterine cu his-
terectomii. 
Durata afecţiunii pacientelor cu algii pelviene 
cronice s-a încadrat în limitele de 1,5-5 ani.
Toate ginecopatele examinate au menţionat 
că, în perioada de fertilitate, au folosit contraceptive: 
prezervative – 34,8±4,4%, dispozitive intrauterine 
– 30,5±4,2%, pastile hormonale orale – 22,0±3,6%, 
metoda calendarului – 12,7±3,1% cazuri. Multe din 
ele indicau că s-au folosit de mai multe metode, 
însă fiecare a treia femeie care a utilizat ca metodă 
de contracepţie dispozitivul intrauterin a suferit așa 
complicaţii ca inflamaţii și/sau metroragii.
Este de menţionat că menarhele apărute înainte 
de 10 ani și după 16 ani s-au manifestat în 21,2%±3,8 
și, respectiv, 1,7±1,1% cazuri; totodată, s-a eviden-
ţiat faptul că în 47,5±4,6% cazuri menstruaţiile erau 
abundente și în 10,2±2,8% cazuri – dureroase, în 
unele cazuri durerile erau exprimate și necesitau 
utilizarea analgezicelor, reducând vădit capacitatea 
de muncă. În 58,5±4,5% cazuri, ginecopatele din 
lotul studiat au început viaţa sexuală până la 18 ani, 
în 79,7±3,3% cazuri indicând mai mult de 2 parteneri 
sexuali. 
La 59,3±4,5% ginecopate în anamneză au 
fost constatate dereglări ale ciclului menstrual, 
la 38,1±4,5% – tumori benigne ale uterului și la 
6,8±2,3% – afecţiuni inflamatorii ale anexelor. Pa-
tologie extragenitală s-a determinat la fiecare a 3-a 
17
S Ã N Ã T A T E  P U B L I C Ã
ginecopată din lotul studiat, în 12,7±3,0% cazuri 
– anemia, în 10,2±2,8% – afectarea sistemului cardi-
ovascular și renal. În structura patologiei endocrine 
prevala obezitatea, stabilită în 13,6±2,5% cazuri. 
Atrage atenţia faptul prezenţei focarelor cronice 
de infecţie în anamneză: la fiecare a 2-a femeie – 
sinuzită (47,5±4,6%), la fiecare a 3-a – carie dentară 
(26,3±4,0%) și la fiecare a 10-a – otită (10,2±2,8% 
cazuri).   
68 de paciente (57,6±4,5%) cu algii pelviene 
cronice indică suportarea stresului psihoemoţional, 
în 16,2±3,4% cazuri acesta fiind legat de probleme 
de serviciu.
Tabelul 3
Simptome fizice și psihologice ale stresului la pacientele cu 
algii pelviene cronice
Simptome   
Lotul de bază,
n=118
Lotul-martor,
n=115 Pabs. M±m abs. M±m
Fizice 
Poftă exagerată 
de mâncare sau 
pierderea ape-
titului  73 61,9±4,4 55 47,8±4,7 <0,05
Tulburări de 
somn  80 67,8±4,3 76 66,1±4,4 >0,05
Transpiraţii 
abundente  36 30,5±4,2 42 36,5±4,5 >0,05
Nervozitate, 
agitaţie 43 36,4±4,4 68 59,1±4,6 <0,01
Dureri de cap, 
cervicale sau 
lombare 
67 56,8±4,5 78 67,8±4,4 <0,05
Psihologice
Stări de frustrare, 
agresivitate, plâns 1 0,9±0,8 36 31,3±4,5 <0,001
Disperare 1 0,9±0,8 26 22,6±3,9 <0,001
Deprimare 15 12,7±3,0 61 53,0±4,6 <0,001
Anxietate 8 6,8±2,3 65 56,5±4,6 <0,001
În tabelul 3 sunt prezentate simptomele fizice și 
psihologice ale stresului suportat. Din datele prezen-
tate reiese că dintre simptomele fizice mai pronunţat 
se evidenţiază: tulburări de somn (67,8±4,3%), poftă 
exagerată de mâncare sau pierderea apetitului 
(61,9±4,4%), dureri de cap (56,8±4,5%) nervozita-
te și agitaţie (36,4±4,4%), transpiraţii abundente 
(30,5±4,2%).
Simptomele psihologice se evidenţiază mai 
rar și se manifestă prin deprimare (12,7±3,0%) și 
anxietate (6,8±2,3%).
Toate pacientele (100%) indicau plângeri la pre-
zenţa durerii, care în 69,5±4,2% cazuri apăreau brusc, 
în 43,2±4,5% – la efort, în 22,9±3,8% cazuri – în raport 
cu ciclu menstrual, în 21,2±3,5% – în timpul rapor-
tului sexual. În 51,7±4,6% cazuri, durerea se localiza 
în fosele iliace, în 35,6±4,5% – sub formă de arsură, 
în 29,7±4,2% – surde și în 28,0±4,1% cazuri – colici. 
În 83,9±3,4% cazuri, intensitatea durerii după scara 
OMS era de treapta II (durere medie, 5-6 puncte), în 
61,9±4,4% cazuri – cu iradiere în zona anală.
La 75,4±4,0% paciente, momentul apariţiei du-
rerii era raportat cu episodul obstetrico-ginecologic, 
în 100% cazuri prezentând inflamaţie. În 58,4±4,5% 
cazuri, durerea era însoţită de disconfort și tulburări 
menstruale, în 21,4±3,9% – de tulburări de somn.
Tabelul 4
Complicaţii timpurii și tardive post-tratament, înregistrate 
în lotul de studiu
Complicaţii n=118abs. %
Post-tratament, total: 43 36,4±4,4
- minore 41 95,3±1,9
- majore 2 4,7±1,9
Imediate: 41 95,3±1,9
- senzaţii de ameţeală 13 31,7±4,3
- echimoze 11 26,8±4,1
- hemoragii 7 17,1±3,4
- transpiraţii 7 17,1±3,4
- parestezii locoregio-
nale 3 7,3±2,4
Tardive: 2 4,7±1,9
infecţii post-procedură 2 100,0
Într-un număr de 43 (36,4± 4,4%) cazuri, în lotul 
tratat după metoda propusă de autor s-au înregistrat 
complicaţii (tabelul 4), 41 (95,3±1,9%) cazuri din ele 
au apărut imediat și erau minore, rezolvându-se prin 
tratament local simplu, fără a fi nevoie de internare în 
staţionar. Două (4,7±1,9%) cazuri au avut complicaţii 
tardive – infecţii post-procedură, care s-au rezolvat 
prin aplicarea antibioterapiei, fără a necesita inter-
venţii chirurgicale invazive.
Hemoragia post-procedură s-a instalat în 7 
(17,1±3,4%) cazuri, în lotul studiat, la nivelul plăgii 
produse de acul cu care s-a efectuat infiltraţia. Ea a 
fost tratată prin masajul regiunii și aplicarea unui 
tampon steril.
Parestezia locoregională a apărut în 3 (7,3±2,4%) 
cazuri, ceea ce se datorează aplicării xilinei în com-
ponenţa ”cocteilului”.
Echimozele au apărut în 11 (26,8±4,1%) cazuri 
la pacientele în vârsta de 65-77 de ani, unde infiltra-
ţiile pericervicale sunt dificile (atrofie genitală), ceea 
ce a justificat în cazul dat să fie efectuată infiltraţia 
medicamentoasă în planșeul perineal. Pe parcurs, 
echimozele s-au rezolvat de la sine, fără a fi nevoie 
de vreo intervenţie terapeutică. 
Leziuni nervoase sau elemente trombotice nu 
s-au înregistrat. 
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Tabelul 5
Eficacitatea clinică a tratamentului ginecopatelor cu algii 
pelviene cronice, n=118
Indicele studiat abs. %
Durere: 
Dispariţie 115 97,5±1,4
Persistenţă 3 2,5±1,4
Intensifi care 0 -
Recidivă: 0 -
Infl amaţie dispărută 114 96,6±1,7
Reducere 3 2,5±1,4
Fără schimbări 1 0,8±0,8
Disconfort: 
Dispariţie totală 99 83,9±2,9
Reducere 18 15,3±3,3
Fără schimbări 1 0,8±0,8
După tratamentul efectuat (tabelul 5), în 
97,5±1,4% cazuri s-a constatat dispariţia durerii, 
în 96,6±1,7% – dispariţia inflamaţiei, în 15,3±3,3% 
cazuri – reducerea disconfortului, iar în 83,9±2,9% 
cazuri – dispariţia totală a acestuia.
Este de menţionat că 34 (28,8±4,2%) paciente 
din lotul de studiu nu au avut nicio internare pe par-
cursul a cinci ani de supraveghere, 41 (34,7±4,4%) au 
fost reinternate o singură dată, 35 (29,7±4,2%) – de 2 
ori și 8 (6,8±2,3%) paciente au avut câte 3 reinternări 
în staţionar.
Lipsa efectului așteptat după tratamentul efec-
tuat s-a înregistrat la 4 (3,4±1,6%) paciente, cauza 
principală fiind apariţia afecţiunilor recurente.
Din datele prezentate în tabelul 6 se observă că 
nivelul de antioxidanţi la 73,7±4,0% paciente, la care 
acest test s-a efectuat înainte de aplicarea tratamen-
tului propus, alcătuia 17737,3±885,1 un.conv. și era 
mult scăzut sub nivelul mediu admis, ceea ce scoate 
în evidenţă un nivel foarte ridicat de radicali liberi.
Însă, observăm că deja peste 7 zile după trata-
mentul aplicat, nivelul mediu de antioxidanţi este 
în creștere (19589,0±893,2 un.conv., P<0,02), în 
comparaţie cu nivelul iniţial, iar în 25,4±4,0% cazuri 
el atinge nivelul de 20000-29000 un.conv. (culoare 
portocalie pe scala scanerului).
La 1 lună și 3 luni după tratament, nivelul me-
diu al antioxidanţilor rămâne în creștere, alcătuind 
24406,8±981,5 un.conv. și, respectiv, 31228,8±1136,5 
un.conv., P<0,02.
Peste o lună, la fiecare a 5-a pacientă (20,4±3,7%), 
iar peste 3 luni la fiecare a 2-a (57,6±4,4%) nivelul 
antioxidanţilor atinge media admisă de 30-39000 
un.conv., P<0,001  (culoarea galbenă pe scala sca-
nerului). 
Este de menţionat că peste un an, nivelul me-
diu al antioxidanţilor la pacientele tratate constituia 
37872,8±1348,7 un.conv.; în 43,2±4,5% cazuri nivelul 
lor este de 30000-39000 un.conv., iar în 44,9±4,6% 
cazuri – de 40000-49000 un.conv. (culoarea verde pe 
scala scanerului), P<0,001.
Tabelul 6 
Nivelul de antioxidanţi la pacientele cu algii pelviene cronice, 
tratate după metoda propusă, n=118
Nivelul 
(titrul)
de antioxi-
danţi (un.
conv.) 
Până la 
tratament
După tratament, peste: P1(1-2)
P2(1-3)
P3(1-4)
P4(1-5)
P5(1-6)
7 zile 1 lună 3 luni 1 an 5 ani
Mediu, abs. 17737,3±885,1
19589,0
±893,2
24406,8
±981,5
31228,8
±1136,5
37872,8
±1348,7
41000,0
±1651,8
P1>0,05
P2<0,05
P3<0,01
P4<0,01
P5<0,01
19000 şi < 
(roşu) 73,7±4,0 64,4±4,4 25,4±4,0 1,7±1,2 0 2,5±1,3
P1>0,05
P2<0,01
P3<0,001
P4-
P5<0,001
20-29000  
(portocaliu) 21,2±3,7 25,4±4,0 54,2±4,6 35,6±4,4 11,0±2,9 0
P1>0,05
P2<0,01
P3<0,05
P4<0,05
P5-
30-39000 
(galben) 5,1±2,0 10,2±2,8 20,4±3,7 57,6±4,4 43,2±4,5 33,1±4,3
P1>0,05
P2<0,05
P3<0,001
P4<0,001
P5<0,01
40-49000 
(verde) 0 0 0 5,1±2,0 44,9±4,6 61,9±3,8 -
50000 şi > 
(albastru) 0 0 0 0 0,9±0,8 2,5±1,3 -
Este semnificativ faptul că, la 5 ani de la momentul 
iniţierii tratamentului elaborat (tabelul 7), nivelul mediu 
de antioxidanţi este egal cu nivelul mediu al antioxi-
danţilor apreciat în lotul-martor (41000,0±1651,8 și, re-
spectiv, 41037,3±1653,6 un.conv., P<0,05). În 97,5±1,4% 
cazuri atinge nivelul de 30000-50000 și > un.conv., 
inclusiv în 61,9±3,8% cazuri 40000-49000 un.conv. (cu-
loare verde) și în 2,5±1,3% cazuri – 50000 și > un.conv., 
(culoare albastră pe scala scanerului), P>0,05.
Tabelul 7
Nivelul de antioxidanţi la pacientele cu algii pelviene la dis-
tanţă de 5 ani după tratamentul efectuat în lotul studiat 
Nivelul 
de antioxidanţi (un.conv.)
Lotul de bază,
 n=118
Lotul-martor,
 n=60 P
mediu abs. 41000,0±1651,8 41037,3±1653,6 >0,05
1900 şi < (roşu)
abs. 3 0 -
% 2,5±1,3 - -
20-29000
(portocaliu)
abs. 0 0 -
% - - -
30-39000 (galben)
abs. 39 22
% 33,1±4,3 36,7±6,2 >0,05
40-49000 (verde)
abs. 73 37
% 61,9±3,8 61,7±7,7 >0,05
50000 şi > (albastru)
abs. 3 1
% 2,5±1,3 1,7±1,6 >0,05
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Concluzii
1. Metoda elaborată va avea un efect benefic în 
reorientarea tratamentului în cazul eșecului terapiei 
clasice a algiilor pelviene cronice de origine genitală.
2. Rezultatul tratamentului de alternativă al 
algiilor pelviene cronice de origine genitală cu aplica-
rea noii metode propuse este de durată, cu condiţia 
evitării unei afecţiuni intercurente sau apariţiei altei 
afecţiuni ginecologice.
3. Măsurarea nivelului de antioxidanţi din or-
ganism prin folosirea spectroscopiei Raman poate fi 
utilizată suplimentar ca test expres de diagnostic și 
deschide o nouă viziune în tratamentul pacientelor 
cu algii pelviene cronice de origine genitală, care nu 
au răspuns la tratamentul clasic.
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